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1.° Ila Ortodoncm 0 mejor, la Ortognatodoncia (Muzj), se
extiende mucho mas alla de la infancia.

Cierto es que durante la adolescencia es cuando se obtendran
mejores resultados; sin embargo, esto no impide que la Orto-
aoncia nos sea muy util después de los veinte afos y hasta una
edad avanzada, en caso de parodontosis en particular.

2. Las parodontopatias no conocen las edades, atacando,
aunque con menos 1ntensidad, tanto a los ninos como a los
adultos.

Entre las causas locales de la parodontosis es bien sabido
que las distopias dentarias y los traumatismos gingivales, pro-
vocaaos por las maloclusiones, tienen importancia.

La oclusion fraumatiea, sindrome resultante del desequi-
librio entre las fuerzas oclusales y los tejidos del complejo den-
to-témporo-mandibular (Chaput), es igualmente determinante.
3.2 La Ortodoncia debe permitirnos evitar, sea como tera-
peutica, o bien profilacticamente, la aparicién de las parodon-
topatias. |

A. TERAPEUTICA

I. METODOS SIN APARATOS

a) Gimnasia de los musculos masticadores.
~ b) Ut111zacmn de la presiop de los tejidos blandos.
~¢) Limado selectivo para obtener una modificacion de los
esfuerzos ejercidos sobre él o los parodontos.

II METonos CON APAHAT@&.

Se dara la preferencia a lgs aparatos pasivos.
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a) Aparatos pasivos.

Alfa: Los arcos vestibulares (Korbitz-Hotz).

Bela: Las placas de articulacion (Hawley.

- Gamma: Los monoblocs (Robin), los activadores (Andresen,
Haupl!, Macary, Soulet, Besombes y Bimler).

b) Aparatos activos.

A veces, nos veremos obligados a emplear aparatos activos.
Siempre gue sea posible, sera preferible el empleo de los arcos
linguales (Mershon) a los vestibulares.

c) Aparatos de protesis con accion ortodoncica.

Restauraran la funcion, y, ademas, gracias a su accion orto-
déncica, permitiran enconftrar el equilibrio buscado.

B. PROFILAXIS

El parodontdlogo que desee hacer la profilaxis tendra las
mismas preocupaciones que el ortodoncista en lo que se refiere a
las distopias dentarias y las dismorfosis maxilares, pero se pre-
ocupara, sobre todo, de las malformaciones en el plan vertical,
gue son las mas importantes para el buen equilibrio de la ar-
ticulacion v de la oclusion.

METODOS PROFILACTICOS

1. Prevencion ortodoncica de los desplazamientos dentarios
anormales. Restauracion dentaria, “inlay”, “onlay”, mantene-
dores de espaclo. .

2.° Tratamiento ortopédico de 1os vicios infantiles.

Lucha contra la succion de los dedos mediante aparatos in-
tra o extrabucales, contra la interposicion maxilar de los tejidos
blandos (lengua, mejillas, labios) mediante obturador retrola-
bial, o bandajes elasticos de Schwarz.

3.9 Extracciones profilacticas.

Se puede intervenir profilacticamente suprimiendo obstacu-
los respiratorios, musculares, fibromucosos y dentarios.

Las extracciones, a veces necesarias, no deben practicarse
ni demasiado pronto ni demasiado tarde. '

Sin embargo, son preferibles, a menudo, a un tratamiento
cuyo resultado parece problematico.

4.° ILimado selectivo, . -
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Ejecutado precozmente y, a veces, durante toda la vida del
paciente. | | |

El profesional tendra que prevenir desde la infancia los tras-
tornos de la oclusion, y mas tarde, en el adulto, en caso de no
existir la abrasion de las cuspides, o, al contrario, en caso de
una abrasion demasiado grande, tendra que restablecer median-
te el limado selectivo el equilibrio ocluso-articular.

Ademas, todo tratamiento ortodéncico tendra que ir segui-
do de un analisis funcional de los movimientos masticatorios,
a fin de armonizar, si es necesario, las trayectorias dentarias y
mandibulares. - =

CONCLUSION

El papel esencial del ortodoncista o del ortognatodoncista es
impedir o prevenir el desequilibrio funcional del aparato ma-
xilo-dentario. |

No obstante, hay que tener siempre presente que una oclu-
sion puede satisfacer a los criticos morfologicos y ser fisiologi-
camente imperfecta.

Es, pues, un deber del profesional proceder al analisis fun-
cional masticatorio de todos los sujetos que trate o examine con
profilaxis o terapeutica, pues si el respeto de la morfolegia es
necesario, el de la fisiologia es un imperativo, cuyas leyes esen-
ciales todo médico debe respetar por doctrina, por deber de es-
tado y por razon. |

(Barri, per C. Od. stm., 8, 34, 1958.)

e I —T :

ACIDO FLUORHIDRICO Y FLUORUROS

Los fluoruros han sido algunas veces empleados por los suicidas, aun-
que los casos de envenenaniiento por estos compuestos son casi siempre
debidos a error en la ingestion, confundiendo, por ejemplo, un fluoruro
alcalino econ harina. Quinee gramos de acido producen la muerte en
media hora, pero la intoxicacion profesional con gases o polvos (fluo-
rosis) es mucho mas frecuente de lo gque pudiera creerse, sobre todo en
las fabrieas de superfosfatos. Ademas, puede producirse incluseo la in-
toxicaciéon a animales gue viven y pastan en las proximidades de las
citadas fabricas. El afio 1942, por ejemplo, se obhservd que lag vacas que
pastaban en las cercanias de una fabriea de superfosfatos acusaban
una notable disminucion de leche; del analisis de la hierba se comprobo
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que injerian 0,2 miligramos por kile, y los huesos de dichos animales
contenian riguezas anormales de fluor. |

Los modernos insecticidas fluorados argamcos pueden d&r lua‘&r a,
intoxicaeiones sumamente graves,

Intosicacién aguda.—Sintomas: Nauseas, lagrimeo, astenia, debilidad
muscular, vomitos, dolor en el abdomen, diarrea, paralisis de los mruscu-
los faciales, temblores, convulsiones, disnea, imposibilidad de hablar,
pulso irregular, frio, cianosis, coma profundo y muerte a las dos o cua-
tro horas. _ -

Tratamiento.—Lo primero, una inyeccion intravenosa de 1 gramo de
gluconato cdalcico, y luego, lavado estomacal con solucion diluida de
cloruro calcico o ingestion de grandes cantidades de agua de cal; calor;
como unico alimento, leche; hagase guardar cama al atacado; inyec-
ciéon hipodérmica de morfina si el dolor fuera intenso. En caso de cia-
nosis, inhalaciones de oxigeno. |

Intoxicacion créonica.—La fluorosis es relativamente frecuente entre
los obreros de las fabricas de superfosfatos, minas de fosforita y tam-
bién entre los habitantes de regiones cuyas aguas de bebida son. exce-
sivamente ricas en fluor. Bastan 15 miligramos de fluorita o crmhtar
absorbidos diariamente para producir fluorosis.

La fluorosis se caracteriza por pérdida del apetito, nausaeas vomltos
dolores gastricos, paralisis de algunos miembros y altemcwne:s denta-
rias y Oseas, pudiendo producir estas ultimas la fractum espontanes,
de alguno de ellos, - |

El tratamiento terapeutlco especifico de la fluarams es una cmmo—_
terapia intensa, calcio en inyeccion y por via bucal. La _mtammg. C no.
mitiga el envenenamiento fluérico. -

Investigacion del toxico.—Alcalinizar las vlscemb incinerar, pulverl-'
zar las cenizas vy fundirlas con cinco veces su peso de carbonato sédico
y una parte de arena. Disolver en agua y neutralizar eon clorhidrico;
afiadir un exceso de carbonato amonico y filtrar. Concentrar el filtrado,
neutralizario eon clorhidrico v precipitar cen cloruro calcico hirviendo.
El precipitado, seco, se mezcla con acido sulfurico y se calienta en cap-
sula de plomo obturada con un vidrio de reloj encerado en su cara in-
terna v con una pequefa sefial o trazo que permita ser grabado si hay
ataque. L.a corrosién del vidrio indica la presenem de fluor en las vis-
ceras. : 3 | -

Otro meétodo, mas sensmle es calentar el fluoruro ealcmn obbem ,
como antes se ha indicado, con arena y Aacido sulftrico, y recoger 193
gases desprendidos en una gota de agua. Esta se mezcla -con una gota
de molibdato amonico reactivo y se calienta hasta. aparicion de -bur
bujas. Se agrega .un exceso de acetato sédico en solucion saturada y dos
gotas de solucion de bencidina al 1 por 100 en acido acetico al 10 por
100. Se obtiene una coloraciéon azul hasta con 0,005 miligramos de fluor.

Minimas cantidades de fllor existen normalmente en el Brgamsma_
humano. b oo g



